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چکیده
مقدمه: س��ب‌كها و ويژگي‌هاي رهبري مربیان بر يادگيري و تجربه باليني دانش��جویان 
تأثيرگذار می‌باشد. در صورتی که الگوي رهبري موقعيتي به طور اثربخش توسط مربیان 
بالینی اس��تفاده ش��ود، می‌تواند به عنوان شیوه‌ای برای رفع مش��كلات و موانع آموزش 

باليني در پرستاري به کار رود.
هدف: هدف از انجام این پژوهش، بررس��ی میزان انطباق پذیری س��بک رهبری مربیان 

پرستاری است.
م�واد و روش‌ه�ا: این پژوهش از ن��وع توصیفی- مقطعی بوده که در س��ال 1389 در 
دانش��کده پرس��تاری- مامایی اراک انجام شده اس��ت.  ابزار پژوهش، پرسشنامه توصیف 
رفتار رهبر با ضريب پايايي 0/88 و پرسشنامه سطح آمادگی دانشجویان پرستاری است 
که با محاس��به ضریب آلفای کرونباخ دارای پایایی 0/76 بوده اس��ت. 15 مربی بالینی و  
186 دانشجوی پرستاری )11نفر سال اول پرستاری، 71 نفر سال دوم، 76 نفر سال سوم 
و 28 نفر سال چهارم( به روش تمام شماری پرسشنامه‌ها را تکمیل نمودند. داده‌ها با با 

استفاده از آمار توصیفی و نرم افزار SPSS 13 تجزیه و تحلیل شدند.
يافته‌ها: 13/3% مربیان مرد و 86/7% زن بودند که میانگین س��ابقه کارش��ان 5/5 سال 
بود. 35/5% دانش��جویان پسر و 64/5% دختر و دارای میانگین سنی 21/18 سال بودند. 
سبک رهبری توجیهی و سپس تفویضی به عنوان سبک غالب مربیان پرستاری مشخص 
گردی��د؛ اکث��ر مربی��ان )46/8%( دارای انطباق پذیری متوس��ط و 23/7% دارای انطباق 

پذیری پایین بودند.
نتيجه‌گيري: ش��ناخت صحی��ح میزان توانایی و تمایل دانش��جو ب��رای انجام وظیفه و 
س��پس اتخاذ سبک رهبری مناس��ب توسط مربی بایستی تقویت گردد. استفاده علمی و 
کاربردی از مهارت‌های مدیریتی و رهبری از جمله الگوی رهبری موقعیتی رشد حرفه‌ای 

دانشجویان را در پی خواهد داشت.
کلمات کلیدی:  انطباق‌پذيري س��بک رهبری،  دانش��جوي پرس��تاري، سبک رهبری 

موقعیتی، سطح آمادگي، مربی بالينی

بررسی انطباق پذیری سبک رهبری مربیان پرستاری
 درآموزش بالینی

زهرا پورفرزاد
کارشناس��ی ارش��د، مربی پرس��تاری، دانش��کده 

پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اراک

زهره ونکی 
دانشیار گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، 

دانشگاه تربیت مدرس تهران

 مؤلف مسؤول: مولود فرمهينی فراهانی 
کارشناس��ی ارش��د، مربی پرس��تاری، دانش��کده 

پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اراک
mfarmahini@arakmu.ac.ir :آدرس

زهره قمری زارع 
کارشناسی ارشد، مربی پرستاری، گروه پرستاری، 

دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم
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  مقدمه
ارزش آموزش باليني در توسعه فردي و حرفه‌اي و همچنين، توسعه 
مهارت‌هاي باليني دانشجويان پرستاري غيرقابل انكار است؛ بنابراين 
هرگونه ضعف در زمينه آموزش باليني دانشجويان پرستاري موجب 
ضعف و كاهش كارآيي دانش آموختگان رشته پرستاري خواهد شد. 
كيي از مهم ترين عوامل تأثيرگذار در آموزش باليني، مربيان باليني 
و كيفيت عمل آنها اس��ت )1(. کلی )2007( با مروری بر تحقیقات 
انجام گرفته درخصوص اثربخشی مربیان بالینی از دیدگاه دانشجویان 
و مربی��ان دریافت که بهترین مربیان بالین��ی؛ مهارت‌های ارتباطی 
بین فردی داش��ته‌اند، بازخورد داده اند، در عملکرد بالینی شایسته و 
با صلاحیت بوده اند و به چگونگی آموزش ش��ناخت داش��ته‌اند. آنها 
همچنین الگوی خوبی بوده و مشوق احترام متقابل بوده‌اند )2(؛ حال 
آنکه برخی مطالعات، تجربيات باليني ضعيف و مهارت و دانش ناكافي 
مربي و ناآشنايي مربي به شيوه هاي نوين آموزش باليني، عدم حمايت 
مربي از دانشجو در محيط باليني )3(، ارتباط غير مؤثر مربي با فراگير، 
روش تدريس نادرس��ت، عدم وجود حماي��ت و نظارت مربي، دانش 
ناكافي، روش ارزشيابي نامناسب و عدم وجود تبحر باليني كافي را به 
عنوان مشكلات و موانع آموزش باليني در پرستاري شناخته اند )4(. 
السیگیل و ساری )2007( نیز در بررسی مشكلات تجربه شده توسط 
دانشجويان در كار با مربيان باليني در تركيه به وجود معضلاتی چون 
ارزيابي ناكافي توسط مربيان باليني، قضاوت ناصحیح، بازخورد منفي، 

مشكلات ارتباطي، هدايت ناكافي و حجم كاري اشاره نموده اند )5(.
كي��ي از نقش‌ها و مس��ئوليت‌هاي كليدي مربي��ان باليني، رهبري 
دانشجويان پرستاري در محيط باليني است )6(. نظريه‌ها و الگوهاي 
مختلفي براي رهبري وجود دارد؛ یکی از مهم‌ترين آن‌ها الگوي رهبري 
موقعيتي هرس��ي و بلانچارد مي‌باشد که به آساني در آموزش باليني 
قابل كاربرد اس��ت )7 و 8(. اين الگو تصويرگر چهار س��بك رهبري 
است كه از دو جزء اصلي وظيفه مداري )حد ممكن تشريح وظايف و 
مسئوليت هاي فرد يا گروه به وسيله رهبر( و رابطه مداري )حد ممكن 
برقراري ارتباط دو طرفه يا چند طرفه( تشكيل شده است )9 – 12(.

هرسی و بلانچارد، معتقدند که سبک رهبری مدیر به سطح آمادگی 
)Readiness:R( پيروان بس��تگی دارد و آمادگی را میزان توانایی و 
تمایل پیروان در به‌ دست آوردن توفیق در انجام تکلیفی خاص تعریف 
کرده‌اند. ايشان در ادامه بیان داشته‌اند که چیزی به نام »بهترین راه« 
برای تأثیرگذاری بر افراد وجود ندارد و رهبران باید با توجه به سطح 
آمادگی افراد، س��بک رهبری )Stayle( مناس��ب را برگزینند؛ در آن 

صورت اس��ت که مناس��ب‌ترین رفتار رهبری برای کارکنان انتخاب 
شده است )9(. پيوستار سطح آمادگي پيروان چهار سطح دارد که هر 
تقسيم نشانگر تركيبي متفاوت از توانايي و تمايل يا اطمينان پيرو براي 

انجام كار خاص است )9 – 12(.
انطباق‌پذيري س��بك رهبري عبارتست از تناس��ب سب‌كرهبري با 
 R1 س��طوح آمادگي؛ بدين‌ترتيب براي دانش��جویی با سطح آمادگي
سبك رهبري S1 و S2؛ براي دانشجویی با سطح آمادگي R2 سبك 
رهبري S2 و S1؛ براي دانشجویی با سطح آمادگي R3 سبك رهبري 
S3 و S2 و براي دانشجویی با سطح آمادگي R4 سبك رهبري S4 و 

S3 مناسب است )9 و 10(.

یکی از رس��الت‌های آموزش پرس��تاری، آماده نمودن دانش��جویان 
پرس��تاری برای ورود موفقیت‌آمیز به حرفه می‌باش��د و بدیهی است 
که آماده‌س��ازی و حرفه‌ای نمودن آنان از ورود دانشجویان پرستاری 
به محیط آموزش��ی یا محیط کارآموزی شروع می‌گردد؛ حال آن که 
در مطالعه ثابتی و همکارن )1390( دانشجویان پرستاری مهارت‌های 
بالینی پرستاری داخلی ـ جراحی خود را در بعضی حیطه‌ها، متوسط 
تا ضعیف ارزش��یابی کردند و در برخی موارد نی��ز عدم انجام را ذکر 
نمودند. )13( و یا این که 12/5% دانشجویان پرستاری در مطالعه دل 
آرام اعتقاد داش��تند هدف آموزش باليني، پركردن ساعات كارآموزي 
است و اهميتي به نحوه يادگيري آموزش باليني داده نمي‌شود )14(.

با توجه به این که مفاهيم پايه الگوي رهبري موقعيتي مشابه با فرايند 
آموزش باليني اس��ت )15(، پس می‌توان الگ��وي رهبري موقعيتي 
هرسي و بلانچارد را به عنوان كي شيوه رهبري جهت ارتقاء صلاحیت 
و مهارت‌های بالینی افراد از سطح اولیه به سطح عالی )7 و 16( به کار 
برد و بدین ترتیب مربیان با استفاده از سب‌كها و ويژگي‌هاي رهبري 
بر يادگيري و تجربه باليني دانشجویان تأثيرگذارند )17(؛ به گونه‌ای 
که مربیان ارائه بازخورد مناسب و به موقع را به عنوان یکی از مهم‌ترین 
رفتارهای رهبری برای دانشجویان در سطوح R1 و R2 استفاده کنند 
و سپس با پیشرفت دانشجویان؛ هدایت و ارزشیابی عملکرد آن‌ها را بر 
عهده گرفته و پس از تعیین نقاط قوت و ضعف آن‌ها اقدامات بعدی را 

بر اساس نتایج انجام دهند )18(.
از آنجا که قس��مت اعظم یادگیری‌های حرفه‌ای پرس��تاران در بالین 
تکمیل می‌گردد، بدین لحاظ از دهه‌هاي 1990 ميلادي )20 و 21( 
اثربخش��ی آموزش بالینی و ویژگی‌های مربی��ان باليني مورد توجه 
بس��یاری از محققین پرس��تاری و مامایی در دنیا )19( بوده است؛ از 
طرفي تغييرات روزافزون محيط بالين و فرآيند آموزش باليني )22( 
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و تغيير در نقش‌ها و مسئوليتهاي مربيان پرستاري )23(، مطالعه‌ی 
بيشتر در اين زمينه را مورد تأكيد قرار مي‌دهد. در این مطالعه سعی 
شده تا اثربخشی آموزش بالینی با روش ارزیابی انطباق‌پذيري سبك 
رهبری مربيان باليني با سطوح آمادگي دانشجويان پرستاري ارزیابی 
ش��ود یا به عبارتی میزان اثربخشی سبک رهبری مربیان بالینی در 

دانشگاه علوم پزشكي اراك در سال 1389 مورد بررسی قرار گیرد.
  مواد و روش‌ها	

ای��ن پژوهش، مطالعه‌ای توصيفي- مقطعی اس��ت. جامعه پژوهش، 
تمامي مربيان باليني و دانش��جويان پرس��تاري هستند که در زمان 
انجام این پژوهش می‌بایست حداقل یک واحد کاراموزی و یا کارورزی 

داخلی و جراحی اخذ کرده باشند. 
در ای��ن مطالعه، واحدهای پژوهش از طریق تمام ش��ماری مربیان و 
دانش��جویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اراک شامل 15 مربی و 

186 دانشجوی پرستاری انتخاب شدند. 
ابزار مورد اس��تفاده براي تعيين سبك رهبري مربي باليني از ديدگاه 
دانشجويان پرستاري، توسط مي‌تي )1998( معرفی شده است که با 
ن��ام ال بی دی یکو در كتاب »كتابچه‌اي براي مديران پرس��تاري در 
مراقبت طولاني‌مدت« آورده شده است و داراي 40 گويه مي‌باشد )15 
گويه در م��ورد رابطه‌مداري، 15 گويه براي وظيفه‌مداري و 10 گويه 
دارای نقش كنترلي و بدون تأثیر در نتايج( )24(. گویه‌های بعد وظیفه 
مداری نظیر »برنامه کاری را که باید انجام ش��ود، مشخص میک‌ند«، 
»از اعضاء گروه می‌خواهد طبق استاندارد و دستورات عمل کنند« و 
گویه‌های بعد رابطه مداری مثل »با همه اعضاء گروه یکسان برخورد 
میک‌ند«، »محکم و قاطعانه دس��تور می‌دهد« و... می‌باش��ند. معیار 
سنجش سبک‌های رهبری، مجموع امتیازی است که دانشجویان در 
هر یک از س��ؤالات بر اساس مقياس درجه بندي ليكرت )نمره 4 به 
هميش��ه، نمره 3 به غالباً، نمره 2 به گاهي‌اوقات، نمره 1 به بندرت و 
نمره 0 به هرگز( به دست می‌آورند. مقياس درجه بندي ليكرت برای 
2 تا از گويه‌ها برعکس س��نجیده می‌شود. چهار سبك رهبري براي 
نمايش تركيب هاي مختلف رفتاري مربی بر اس��اس دو بعد وظيفه 
م��داري و رابطه مداري عبارتند از:S1 :‌ وظيفه‌م��داري بالا )41-60( 
و رابطه م��داري پايين )44-0(؛S2 : وظيفه م��داري بالا )60-41( و 
رابطه‌مداري بالا )60-45(؛ S3: وظيفه مداري پايين )40-0( و رابطه 
مداري بالا )60-45(؛ S4: وظيفه مداري پايين )40-0( و رابطه مداري 
پايين )44-0(. بدین ترتیب س��بك رهبری مربیان بالینی از ديدگاه 
دانشجويان در چهار سبک )S1: دستوری، S2: توجیهی، S3: مشارکتی 

و S4: تفویضی( تعیین می‌شوند. شايان ذكر است اين پرسشنامه قبلًا 
در جامعه ايراني و در محیط بالینی بیمارستان با ضريب پايايي 0/88 

در مطالعه زعيمي پور مورد استفاده قرار گرفته است )25(.
براي تعيين سطح آمادگي دانشجويان پرستاري از پرسشنامه استاندارد 
سطح آمادگی استفاده شد که توسط مرکز مطالعات رهبری طراحی 
و در مطالعات متعددی استفاده شده است )9، 15، 26 و 27(. شایان 
ذکر اس��ت که این ابزار توسط ولمن با هدف سنجش سطح آمادگي 
دانشجويان پرستاري در محیط بالینی بهک‌ار گرفته شده است )15(. 
این ابزار ش��امل 10 گویه می‌باش��د. در اين پرسشنامه 5 سؤال براي 
سنجش س��طح توانایی  و 5 سؤال ديگر براي سنجش سطح تمایل 
افراد وجود دارد. حداكثر نمره براي هر سؤال 8 و حداقل 1 مي‌باشد. 
سطح آمادگي افراد بر اساس دستورالعمل پرسشنامه در 4 سطح )یک 
تا چهار( تعریف گردیده است )15(. ابزار فوق پس از ترجمه به همراه 
اصل آن در دسترس دو مترجم قرار گرفت و پس از تصحیح و تأیید، از 
نظر اعتبار محتوا نیز به چند تن از اساتید دانشگاه علوم پزشکی اراک 
داده ش��د. پایایی ابزار با روش ثبات درونی س��نجیده شد که ضریب 

آلفای کرونباخ برای کل ابزار 0/76 به دست آمد.
انطباق‌پذيري سبك رهبري با سطح آمادگي با توجه به الگوی رهبری 
 R1:S4،( موقعیتی هرسی و بلانچارد در 3 سطح انطباق‌پذيري پايين
 R1:S2,S3،( انطباق‌پذي��ري متوس��ط ،)R2:S4، R3:S1، R4:S1

 R1:S1،( و انطباق‌پذي��ري بالا )R2:S1,S3، R3:S2,S4،R4:S2,S3

R2:S2، R3:S3 و R4:S4( قرار می‌گیرد )26 و 9(.

پس از کسب معرفی‌نامه از مدیریت محترم مرکز تحقیقات دانشگاه، 
تصویب طرح پژوهشی در شورای اخلاق و کسب اجازه از مدیر گروه 
محترم پرستاری، از تمامی مربیان بالینی و دانشجویان پرستاری برای 
شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمده و پس از موافقت، پرسشنامه‌ها 

در اختیار آن‌ها قرار گرفت.
محقق��ان در ابت��دا، برنامه‌ه��ای کارآم��وزی و کارورزی داخلی و 
جراحی دانش��جویان پرس��تاری را در دفتر گروه پرس��تاری مورد 
مش��اهده ق��رار دادند و برنام��ه‌ای ترتیب دادند که نش��ان دهنده 
تاریخ‌های حضور همکار پژوهش��گر در محیط‌های پژوهش باشد. 
پژوهش��گران روی پرسش��نامه‌های س��طح آمادگی، کد و  فامیل 
دانشجو و روی پرسشنامه‌های توصیف رفتار رهبر تنها کد تعریف 
کردند. همکار پژوهش��گر در انتهای دوره کارآموزی و یا کارورزی 
در بیمارس��تان حاض��ر گردی��ده و در فرصتی مناس��ب بدون آن 
 که مربی از محتوای پرسش��نامه توصیف رفت��ار رهبر اطلاع یابد،
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 )Leader Behavior Descriptive Questionair :LBDQ(
را ب��ه هر یک از دانش��جویان داده و از آنها می‌خواس��ت به هر کدام 
از گویه‌ها بر اس��اس رفتاری که مربی طی دوره داشته؛ پاسخ دهند. 
پرسشنامه سطح آمادگی نیز به تعدادِ دانشجویان به مربی داده می‌شد 
و از وی درخواست می‌گردید که توانایی و تمایل دانشجویان به کار را 
بر اساس گویه‌های موجود در ابزار، در وقت مناسب )همان روز و یا در 
روز تعیین شده توسط مربی برای عودت پرسشنامه ها( تکمیل نماید.
ملاحظات اخلاقی مورد اس��تفاده در پژوهش، گفتن موارد »عدم نیاز 
به نوشتن نام، حفظ محرمانه اطلاعات و داوطلبانه بودن مشارکت در 

پژوهش« به شرکتک‌نندگان مطالعه بود.
پس از جمع‌آوری پرسشنامه‌ها، کدگذاری و جمع‌بندي نمرات، نتایج 
با استفاده از برنامه SPSS13 و آمار توصيفي )فراواني مطلق، درصد 
یا فراواني نسبي، ميانگين و انحراف معيار( مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت.
  يافته‌ها

نتایج این تحقیق در مورد 15 مربی بالینی شرکت کننده در پژوهش 
نش��ان داد که 13/3% مربی��ان، م��رد و 86/7%، زن بودند. حداقل و 
حداکثر س��ابقه کار مربیان به ترتیب 1 و 13 سال بود که میانگین و 
انحراف معیار آن 4/29   5/53 به دس��ت آمد. همچنین نتایج نشان 
داد که غالب دانش��جویان شرکت کننده در پژوهش )64/5%( دختر 
و 35/5% پس��ر بودند که میانگین و انحراف معیار س��نی آن‌ها 1/19   
21/18 تعیین شد. نتایج این تحقیق در مورد 186 دانشجوی شرکت 
کننده در پژوهش نشان داد که 11نفر از آن‌ها سال اولی، 71 نفر سال 

دومی، 76 نفر سال سومی و 28 نفر سال چهارمی هستند.
طبق جدول )1(، اکثریت دانش��جویان پرس��تاری شرکت کننده در 

پژوهش )40/86( 76 در س��ال س��وم تحصیل قرار دارند. با توجه به 
داده‌های حاصل از تجزیه و تحلیل به عمل آمده جهت تعیین سطوح 
آمادگی دانشجویان پرستاری از دیدگاه مربیان بالینی شان، معلوم شد 
که اکثریت نمونه‌های پژوهش )دانشجویان( در سطح آمادگی متوسط 
به پایین )R2( و متوس��ط به بالا )R3( ه��ردو با درصد فراوانی 42/5 
هس��تند. نتایج یافته‌های این مطالعه با هدف تعیین س��بک رهبری 
مربیان پرس��تاری نشان می‌دهد که س��بک غالب مربیان، توجیهی 
)42/5%( و س��پس تفویضی )34/4%( اس��ت؛ این در حالی است که 
س��بک مش��ارکتی با کمترین میزان )8/6%( پس از سبک دستوری 

)14/5%( از سوی دانشجویان برآورد شده است جدول )2(.
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده‌های تعيين سب‌ك رهبري مربیان 
بالینی و سطوح آمادگی دانشجویان پرستاری منتج به تعیین میزان 
انطب��اق پذیری گردید که این یافته‌ها نیز در جدول)3( درج گردیده 
اس��ت. نتایج حاکی از آن اس��ت که انطباق پذیری متوسط با %46/8 
بیشترین میزان را به خود اختصاص داده است و این در حالی است که 

انطباق پذیری بالا، تنها به مقدار 29/6% نشان داده شده است.
  بحث

رهبری، جزئی کلیدی از نقش‌های مربیان پرستاری است )7( و سبک 
رهبری، بخش مهمی از رهبری به شمار می‌آید )28(. 

سبک رهبری توجیهی برای افرادی با سطح آمادگی متوسط به پایین 
مناسب است. این افراد به دلیل این که توانایی‌شان کم است، به رفتار 
هدایتک‌ننده رهبر نیاز دارند تا تمایل و اشتیاقشان افزایش یابد. رهبر 
در این شیوه درباره علت انجام کار توضیح می‌دهد و ارتباطات دوجانبه 
برقرار میک‌ند )29(. در این مطالعه هم بیش��ترین )42/5%( س��بک 

رهبری مربیان همین سبک بوده است.

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطوح آمادگی دانشجویان پرستاری )1389(

 سطوح آمادگی
دانشجویان

سال تحصیلی

R1

)سطح آمادگی پایین(

R2

)سطح آمادگی متوسط به پایین(

R3

)سطح آمادگی 

متوسط به بالا(

R4

)سطح آمادگی بالا(
جمع

)5/91( 11)0(0)1/9( 1)36/4( 4)54/5( 6سال اول
)18/17( 71)2/8(2)25/4( 18)67/6( 48)4/2( 3سال دوم
)40/86( 76)14/5( 11)52/6( 40)32/9( 25)0(0سال سوم

)15/05( 28)21/4( 6)71/4( 20)7/1( 2)0(0سال چهارم
)100( 186)10/2( 19)42/5( 79)42/5( 79)4/8( 9جمع
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سبک رهبری توجیهی، بیشترین انتخاب را در بین نمونه‌های پژوهش 
مطالعه‌ایِ س��ی و بالس��انلی که در محیط‌های بالینی و پرستاری با 
ابزار هرسی و بلانچارد به اجرا درآمده، داشته است )30 و 31( که با 

یافته‌های مطالعه حاضر همخوانی دارد. 
الگوی رهب��ری موقعیتی به عنوان یک ش��یوه رهبری در آموزش 
بالین��ی کارب��رد دارد )7 و 18(. طبق این الگو مربی ابتدا س��طح 
آمادگی دانش��جو را تعیین کرده و با توجه به آن، س��بک رهبری 
مناسب را انتخاب و منطبق بر سطح آمادگی اعمال می‌نماید. مربی 
می‌بایس��ت هم��واره نتیجه رفتار خود و عملکرد دانش��جو را مورد 
ارزیابی قرار داده و شرایط رشد دانشجو را در محیط پویای بالین با  

همخوان نمودن سبک و آمادگی توسعه دهد )10(. 
 این در حالی است که مربیان، تنها در قبال سطح آمادگی 55 دانشجو 
)29/6%( توانسته اند س��بک رهبری مناسب را انتخاب و اجرا کنند 
)رفتارش��ان دارای انطباق پذیری بالایی بوده است( و این بدان معنی 
است که 29/6% از مربیان در مقابل سطح آمادگی پایین دانشجویان، 
س��بک دستوری؛ در مقابل س��طح آمادگی متوسط به پایین، سبک 
توجیهی؛ در مقابل سطح آمادگی متوسط به بالا، سبک مشارکتی و 

در مقابل سطح آمادگی بالا، سبک تفویضی را اعمال نموده اند.
پیرامون یافته‌های ذکر ش��ده، برآورد می‌شود که مربیان در انتخاب 

سبک مناسب بر اساس سطح آمادگی دانشجویان خوب عمل نکرده و 
شناخت کافی از شیوه رفتار اثربخش در موقعیت‌های مختلف بالینی 
ندارند که این امر موجب کاهش انطباق‌پذیری بین سبک رهبری و 
سطوح آمادگی می‌گردد؛ به طوری که مطالعه حاضر با هدف تعیین 
انطباق پذیری سبک رهبری مربیان بالینی پرستاری با سطوح آمادگی 
دانش��جویان پرس��تاری نش��ان داد که اکثر مربیان )46/8%( دارای 
انطباق‌پذیری متوسط و 23/7% دارای انطباق پذیری پایین در برخورد 
با سطوح آمادگی دانشجویان هستند )جدول 3(. لوی )2009( بیان 
میک‌ند که انطباق پذیری پایین س��بک‌های رهبری مربیان بالینی 
با سطوح آمادگی دانش��جویان می‌تواند بر میزان یادگیری و مهارت 
دانشجویان تأثیر بگذارد )8(. همچنین اگر انطباق سبک رهبری در 
توافق با س��طح آمادگی فراگیر نباش��د، نه تنها رهبری غیر اثربخش 
می‌باشد؛ بلکه ممکنس��ت آمادگی فراگیر با توجه به عدم اثربخشی 
رهبری، واپس روی داش��ته باش��د )10(. آنچه گفته شد از معایب و 
مضرات بی توجهی به آمادگی دانشجویان و مسئله انطباق است که 
موجبات اضطراب و تنش، تأخیر در خودکارآمدی دانشجویان و ایجاد 
مشکل در فرآیند گذر از نقش دانشجویی به نقش بالینی آنان می‌گردد؛ 
حال آن که دانشجویان پرستاری بایستی خیلی سریع فرآیند حرفه‌ای 
شدن را از محیط آموزشی فرا گرفته و با وارد شدن به محیط بالینی 

جدول 2. توزیع فراوانی مطلق و نسبی سبک‌های‌رهبری 
مربیان بالینی از دیدگاه دانشجویان پرستاری 

سبک‌های رهبری مربیان بالینی
فراوانی 
مطلق 
)تعداد(

فراوانی 
نسبی 
)درصد(

S: دستوري
1

2714/5وظيفه مداري بالا/رابطه مداري پايين

S: توجيهي
2

7942/5وظيفه مداري بالا/رابطه مداري بالا

S: مشاركتي
3

168/6وظيفه مداري پايين/رابطه مداري بالا

S: تفويضي
4

6434/4وظيفه مداري پايين/رابطه مداري پايين

186100جمع

جدول 3. توزیع فراوانی مطلق و نسبی انطباق پذیری سب‌ك 
رهبري مربیان بالینی و سطوح آمادگی دانشجویان پرستاری

انطباق‌پذیری سبک رهبری مربیان
فراوانی 
مطلق 
)تعداد(

فراوانی 
نسبی 
)درصد(

انطباق پذیری بالا 
(R1:S1, ، R2:S2، R3:S3

R4:S4 و 
)5529/6

انطباق پذیری متوسط 
(R1:S2,S3، R2:S1,S3، R3:S2,S4،R4:S2,S3)

8746/8

انطباق پذیری پایین
(R1:S4، R2:S4، R3:S1، R4:S1

)4423/7

186100جمع
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آن را به طور کامل به کار گیرند.
انطباق پذیری پایین و متوسط را به عوامل متعددی می‌توان ربط داد؛ 
به عنوان مثال برنامه‌های آموزش بالینی موجود، دانشجو محور نبوده 
و مربیان بالینی به جای تنظیم اهداف آموزش��ی بر اس��اس نیازهای 
یادگیری فراگیران، غالباً به تأمین نیازهای مددجو می‌پردازند )32(. 
در این باره فارمر بیان میک‌ند اساس سبك هاي رهبري در پاسخ به 
نيازهاي فراگیران تغيير میي‌ابد )16(. از جمله دلایل دیگر می‌توان به 
آمادگی کم مربیان بالینی برای انجام مسئولیت‌های آموزشی تأیکد 

کرد )33 و 34(. 
در این مطالعه  قاعدتاً مربیان ش��رکت کنن��ده در پژوهش دوره‌های 
آم��وزش مهارت‌ه��ای مدیریت��ی را نگذرانده‌اند و یا ای��ن که در این 
باره توانمند نش��ده اند. انطباق پذیری پایین سبک رهبری در میان 
سرپرستاران بیمارستان‌های آموزشی اراک نیز وجود داشته است که 
نشان از ضعف بهک‌ارگیری صحیح الگوی موقعیتی هرسی و بلانچارد در 
سازمان‌های بهداشت و درمان است که با نتایج این مطالعه همخوانی 

دارد )35(.  
لاكوود )2003( س��بك هاي رهبري و رفتارهاي مربي در هر سبك 
را بر اساس الگوي رهبري موقعيتي هرسي بلانچارد تعريف مي‌كند و 
اذعان مي‌دارد كه بايد در ابتدا س��بك رهبري مربي بررسي شود و با 

آگاهي از آن دانشجويان به وي سپرده شوند )17(. 
بنابراین پیشنهاد می‌شود که اگر سبک رهبری مربی با سطح آمادگی 
دانشجو قابل انطباق نیس��ت و بازده مناسب وجود ندارد، با توجه به 
سبک غالب و کمتر متغیر مربی، بسته به سطح آمادگی دانشجویان، 
ن��وع کارآموزی ی��ا کارورزی مربی تعیین و تنظیم گ��ردد؛ به عنوان 
مثال مربیگری دانشجویان کارآموزی که در سطوح پایین هستند به 
مربی‌ای که سبک رهبری وی اکثراً حول S1 )دستوری( می‌باشد، داده 
شود. در سطح آمادگی پایین، سخن از دانشجویانی است که توانایی 
و تمایل به انجام کار و پذیرش مسئولیت را ندارند؛ به این دانشجویان 
باید همواره درباره چگونگی، کجایی و زمان انجام کار دستور داد )29(. 
ضمناً این افراد به واضح سازی اهداف و انتظارات، آموزش، فرصت‌هایی 
ب��رای انجام عملکرد و ارائه بازخورد نی��از دارند )16(. بنابراین انتظار 
می‌رود دانش��جویان سال اولی که تجربه‌های اولین برخورد با محیط 
بالین را دارند، دارای سطح آمادگی پایین باشند. در یک مطالعه سطح 
توانایی 100% دانشجویان پرستاری که واحد داخلی و جراحی )1( را 
می‌گذراندند، درباره انجام فعالیت‌های قبل و بعد از عمل، R1  ارزیابی 
شد. ضمن اینکه اکثریت آن‌ها درخصوص انجام فعالیت‌های تعویض 

پانسمان )55/6%( و درمان داخل وریدی )85/2%( نیز در همین سطح 
قرار گرفتند )18(.

اعداد و ارقام نمایش شده در جدول )1 ( پیرامون توزیع فراوانی سطوح 
آمادگی با سال تحصیلی دانشجویان پرستاری نشان داد که اکثریت 
 )R1( در سطح آمادگی پایین ،)%دانشجویان پرستاری سال اول )54/5
با  قرار داش��تند؛ اکثریت دانشجویان پرستاری سال دوم )67/6%( در 
سطح آمادگی متوسط به پایین )R2( قرار داشتند؛ همچنین اکثریت 
دانشجویان پرستاری سال سوم )52/6%(  و چهارم )71/4%( در سطح 

 .)R3( آمادگی متوسط به بالا بودند
انتظار می‌رود مادامی که دانش��جویان در س��ال‌های تحصیل ارتقاء 
داش��ته‌اند، از لحاظ توانایی و تمایل نیز رش��د داشته باشند که طبق 
جدول )1( هیچک‌دام از دانش��جویان سال س��وم و چهارم خود را در 
سطح آمادگی پایین )R1( نگه نداشته؛ بلکه به سطوح بالاتر ارتقاء داده 
اند. در رهبری موقعیتی، رهبر باید به پیرو کمک کند تا سطح آمادگی 
خود را تا جایی که می‌تواند و مایل است پیش ببرد )7(. آن‌طور که از 
یافته‌های این مطالعه نیز برمی آید، اکثریت دانشجویان پرستاری سال 
اول، در سطح آمادگی پایین قرار دارند و هیچک‌دام از آنها دارای سطح 

آمادگی بالا )R4( نیستند. 
اگر چه تحقیقات نشان می‌دهد که بهترین سبک رهبری وجود ندارد، 
به مدیران پیشنهاد می‌شود تا تغییراتی را در گرایش‌های ارتباطی و 
وظیفه‌ای خود جهت هماهنگی و انطباق بیشتر با نیازهای موقعیتی 
موج��ود ایجاد کنن��د )36(. چنانچه مدیران به اص��ول و تئوری‌های 
رهبری آشنا باشند می‌توانند در انجام وظایف موردنظر موفق‌تر عمل 
نماین��د )37(. که این موارد در مورد مربیان بالینی نیز صدق خواهد 
کرد. هیوقز بیان می‌دارد که الگوی رهبری موقعیتی قابلیت یادگیری 
آس��انی دارد و می‌تواند به آسانی توسط مربیان بالینی به اجرا درآید 

.)38(
  نتيجه‌گيري

رهبری مقوله‌ای اس��ت که به عنوان یک عنص��ر ضروری در آموزش 
بالینی ش��ناخته شده اس��ت و به کارگیری آن توسط مربیان بالینی 
توانسته سبب ارتقاء صلاحیت دانشجویان و در نتیجه یکفیت آموزش 
بالینی گردد )7 و 39(. بدین لحاظ مربیان، مس��ئولیتی اساسی برای 
رهبری دانش��جویان و تش��ویق به منظور کسب بیشترین توانمندی 
هایش��ان دارن��د. در آموزش بالینی، فعالیت‌ه��ای رهبری می‌تواند با 
تنوعی از روش‌های آموزشی مربیان بالینی برابری کند؛  اگرکه اعمال 
و رفتارهای انجام ش��ده توس��ط مربی بالینی بر اس��اس خصوصیات 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

انطباق پذیری سبک رهبری مربیان پرستاری

65فصلنامه افق پرستاري  سال اول، دوره اول، شماره اول، بهار 1391

توصیف شده در چهار سبک دستوری، توجیهی، مشارکتی و تفویضی 
و سطوح آمادگی دانشجویان باشد و هرگاه که سطح آمادگی دانشجو 
تغییر یافت، س��بک رهبری مربی بالینی همخوان با س��طح آمادگی 
تغییر نماید. بنابراین برای افزایش دس��تیابی به هدف‌های کارآموزی 
و کارورزی و با توجه به همخوانی ضعیف بین س��بک رهبری مربی 
و سطوح آمادگی دانشجویان، پیشنهاد می‌گردد مربیان جهت ارتقاء 
مهارت‌هاي رهبري بر پايه الگوي رهبري موقعيتي در بالین آگاه شوند 

و از نتایج مثبت کاربرد الگو برای دانشجویان بهره گیرند. 
یافته‌های پژوهش حاضر در برنامه‌ریزی آموزشی کارشناسی پرستاری 
و به کارگیری شیوه‌های نوین آموزش کاربرد دارد. همچنین می‌تواند 

راهنمای مناسبی برای تعیین یکفیت آموزش بالینی پرستاری باشد.
دیدگاه مثبت یا منفی دانش��جو نسبت به مربی حین پاسخگویی به 

پرسشنامه تعیین سبک رهبری از متغیرهای غیرقابل کنترل مطالعه 
می‌باش��د. در این پژوهش مربیان و دانشجویان تنها از یک دانشکده 
پرستاری انتخاب شدند که تعمیم پذیری یافته‌ها را محدود میک‌ند. 
همچنین در این مطالعه، 186 دانشجوی پرستاری شرکت داشتند که 
با توجه به عدم برابری توزیع آنها در س��ال‌های تحصیلی )محدودیت 
پژوهش(؛ پیشنهاد می‌گردد مطالعه‌ای با تعداد مربیان بیشتر و توزیع 

تقریباً برابر دانشجویان در سطوح تحصیلی صورت پذیرد. 
  تشكر و قدراني

این مقاله، حاصل طرح تحقیقاتی شماره 549 به حمایت دانشگاه علوم 
پزشکی اراک می باشد. پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را به 

مشارکت کنندگان تحقیق اعلام می‌دارند.
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Assessing adaptability nurse instructors’ leadership 
style in clinical education

Introduction: Instructors’ leadership styles and characteristics 
are affected on learning and clinical experiences’ students. If sit-
uational leadership model used by nurse instructors effectively, 
it would be applied as a way for overcoming difficulties and ob-
stacles in clinical education. 
Aim: The aim of this study was to assessing the level of adapt-
ability nurse instructors’ leadership style in clinical education.
Method: This study was descriptive cross-sectional that was 
done in 2010 in nursing-midwifery school in Arak city. Data 
were gathered by “Leader Behavior Description Questionnaire“ 
and nursing student’s “Readiness level questionnaire“. Internal 
consistency reliability (Cronbach’s alpha) in order were (α=0.88 
and α=0.76). All 15 clinical educators and 186 nursing students 
(11 people in the former, 2nd year 71, 3th year 76, and in the fourth 
year; 28 people) were selected to complete questionnaires. Data 
were analyzed by descriptive statistics using SPSS 13 software.
Results: findings showed that nursing instructors were 13.3% 
male and 86.7% female. Their mean of work experiences were 
5.5 years. Also, nursing students were 35.5% male and 64.5% 
female that their mean of age were 21.18 years. Findings showed 
that the selling leadership style and then delegating were as the 
dominant styles of nurse instructors. The majority of nurse in-
structors (46.8%) had moderate adaptability and 23.7% of them 
had low.
Conclusion: The ability nurse instructors must be improve for 
assessing ability and willingness of students for performing the 
tasks and skills in clinical practicum correctly and their  selection 
the appropriate leadership style. Application scientific principles 
of management and leadership especially situational leadership 
would be improve professional development for students.
Key words: adaptability, clinical instructor, nursing student, 
situational leadership, readiness level
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